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Docteur BESRI Rabéa

MEDECINE GENERALE

Diplomée en Echographie
de la Faculté de Médecine de Paris

GYNECOLOGIE MEDICALE
Meédecine de Travail

Médecin Expert Assermentée
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHNIANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0622212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani laboratoire@gmail.com

Facture
N°facture  2019-4843
Edité le : 26/12/2019
Patient : Mme ASSEML.AL Latifa
Date prélévement :  26/12/2019
N° Dossier : 88261016
Analyses - { Vileuren B | Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 50 | 96,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 | 36,00
Ferritne 2 ! 300 00
i Protéine C Réactive (CRP ) 1 ! 120,00
‘ : —
Total B 4680 | 552,00
APB ! 1,0 15,00
Majoration de gard L
Total o - :' 45000
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LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
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{ Hématologte - Blochime - Immunalogle - Bactériologle - Parasitologle - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiitlogis] -,

"II”'”””I""”]I Dossier N°: 88261016 Pvtdu: 26/12/2019 9:04
Nom : Mme ASSEMLAL Latifa
Casablanca, le 26/12/2019 Age: 49 ans

Demandé par Dr: BESRI RABEA

yses }
page: 12
] HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 4,59 M/mm? (4-53) 3,99 (19/09/19)
Hémoglobine : 13,70 g/dl (125-15,5) 11,30 (15/09/19)
Hématocrite : 41,50 % (40-52) 33,80 (19/09/19)
VGM 90,41 fL (80-95) $4,71 (19/09/19)
TCMH : 29,85 pg {28-32) 28,32 (19/09/19)
CCMH ; 33,01 g/dl (32-36) 33,43 (19/09/19)
Leucocytes : 6470 fmm? {4000 - 10000 ) 5980 (19/09/19)
Plaquettes 349 000 /mm? { 150000 - 400000 ) 400000 (19/09/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
Polynucléaires Neutrophiles 58,4 % Soit 3778,00/mm? (2000-7500) 3522 (19/09/19)
Polynucléaires Eosinophiles : 4,6% Soit 298,00 /mm3 (Infericur 4400) 227 (19/09/19)
Polynucléaires Basophiles : 1% Soit 65,00 /mm? (Inféricura 150) 54 (19/05/19)
Lymphocytes 28,8% Soit 1863,00/mm?® (1500-4000) 1860 (19/09/19)
Monocytes 72% Soit 466,00/mm® (200-800) 317 (19/09/19)

Etude du frottis sur lame La formule leucocytaire est contrSlée sur frottis sanguin.

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique : de Westergreen: VES-Matic 20de diesse )

Premiére heure 11 mm ( Inféricur & 10) 50 (19/09/15)
l BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE 15,30 ng/ml & 3,90 (19/09/19)

(Technique: AIA TOSOH)

Homume : 30 - 280 ng/ml

Femme cyclique : 20 - 120 ng/m!
Femme ménopauseé : 30 - 280 ng/ml
Naissance ¢

nouveau-né : 50 -450 ng/ml

Imois & 2 mois : 90 -500 ng/ml

3 mois A 4 mois : 40 -250 ng/ml

6 mois & 16 ans : 20 -200 ng/ml

Prelévement a domicile sur rendez-vous

O T
Adresse ; N2 Res £l Qods, Bd El Qods Quartier Omana, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 21 22 11 - Gsm : 0662 27 99 66 - Fax: 0522 21 22 39 - E-mail : othmani laboratoire@gniail. congryite BrRA vl oY TREEYA NT




LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

{ Hématologle - Blochime - Immunologis - Bactériologie - Parasitologia - Mycoingle virtlagle - Hormonalogle - Spérmislogie )
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IMMUNOLOGIE I

Protéine C Réactive (CRP ) : 6,0 mg/l ( Inféricura 6 ) 7.0 (19/09/19)




